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脳腫瘍患者におけるSF-36 を活用したQOL評価
研究報告











Received : November. 30,2007









（RP： Role Physical）、全体的健康感（GH： General health）、社会生活機能（SF： Social
Functioning）、日常生活機能［精神］（RE： Role  Emotional）は統計的に有意に低い傾向を示し
たが、体の痛み（BP：Bodily pain）、活力 （VT： Vitality）および心の健康（MH：Mental









This study investigated the Quality of Life (QOL) of patients with brain tumors, as assessed by the
SF-36v2.  From 1,814 neurology-related hospitals (>100 beds) , we approached 87 institutions nation-
wide consented to participate.  The SF-36v2 QOL survey was distributed to adult outpatients or inpatients
with brain tumors at those institutions.  Among them, 38 patients consented to participate, and valid
responses were received from 36.
Results showed that health-related QOL scores in all subscales tended to be lower in brain tumor
patients compared to Japanese national norms.  Specifically, significantly lower scores were found on the
Physical Functioning (PF), Social Functioning (SF), Role Physical (RP), and General Health (GH),
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CRole Emotional (RE) subscales.  Bodily pain (BP), Vitality (VT) , and Mental Health (MH) subscale did
not have a significant difference. 
Scores on the Physical Component Summary (PCS) were also lower than those on the Mental
Component Summary (MCS).  While PCS scores were statistically lower than national norms, there was
no significant difference in MCS scores.  We also found that the PF and RP subscales were associated
with brain tumor symptoms such as paralysis or dysphagia, and independent activities of daily living
including hospital visits, meals, and  taking medications. (p＜ 0.05). The current study, based on the SF-
36, contributes to a greater understanding of the QOL of brain tumor patients, and adds basic information
to discussions about nursing interventions for these patients.  More detailed research on factors affecting
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2）健康関連QOL： SF-36v2（The Medical Outcomes








アリング（norm-based scoring : NBS）の換算方法の採用
である。SF-36v2 は下位尺度として、「身体機能」：
Physical functioning（PF）、日常役割機能［身体］：
Role Physical（RP）、体の痛み： Bodily Pain（BP）、全体
的健康感：General Health（GH）、活力：Vitality（VT）、
社会生活機能： Social Functioning（SF）、日常生活機












を活用して、0-100 点得点と国民標準値を 50とした 2002
年度版日本国民標準値との比較をした。日本国民標準値
との比較は 8つの下位尺度の平均値、身体的健康度と精








































































資料 1　SF-36v2健康関連　 項目と内容  
文献15）P43. P92を参考に作成  
身体機能 PF：Physical functioning 
 
日常役割機能［身体］ RP：Role Physical 
 
体の痛み BP：Body Pain 
全体的健康感 GH：General Health 
 
活力 VT：Vitality 
社会生活機能 SF：Social Functioning 
日常生活機能［精神］ RE：Role Emotional 
 


























































40代 3（ 8.3） 
あり 9（25.0） 
あり 31（86.1） 
術前 2（ 5.6） 
Ｘ線中 1（ 2.8） 
0回 3（ 8.3） 
3回 1（ 2.8） 
1年未満 19（52.6） 
1年以下 19（52.8） 








未記入 3（ 8.3） 
1回 24（66.7） 







20代 1（ 2.8） 
未記入 1（ 2.8） 
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 3（ 8.3） 
 3（ 8.3） 
 2（ 5.6） 




























 3（ 8.3） 
 2（ 5.6） 
 1（ 2.8） 
 1（ 2.8） 
 4（11.1） 









 1（ 2.7） 
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21.5±  0.7 
64.9± 29.9
47.8±  9.7 
43.8±  9.8 
48.6± 11.2 
42.5±  7.4 
46.2± 10.1 
39.0±  3.6 
44.8±  8.9 
45.5± 10.4 
42.4±  9.5 
46.9± 10.0 
43.0±  7.9 
46.5± 10.5 
40.3±  5.7 
46.7± 10.3 
40.0±  8.9 
46.1±  9.3 
40.0± 10.0 
47.5±  8.3 
40.0±  8.9 
48.5±  7.8 
46.4±  7.4 
45.4± 10.6 
41.4± 11.3 
46.3±  9.6 
41.7± 10.4 
44.3±  9.7 












































































































































































































































































 9.7± 23.8 
64.1± 30.1 
 9.7± 23.8 
64.1± 30.1 
 9.7± 23.8 
64.1± 39.2 
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